
Ned Tijdschr Med Microbiol 2025; 33: nr 4 155

Professionaliteit in de opleiding tot arts­
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Disclaimer
Voor de beschrijving van de juridische uitspraken in dit 
onderzoek hebben de auteurs getracht zo zorgvuldig 
mogelijk de privacy en objectiviteit te waarborgen door 
te verhinderen dat lezers in staat zijn om de betrokken 
personen en instellingen te  identificeren, en door zo 
veel  mogelijk  aan  te  sluiten  bij  de  bewoordingen 
beschreven in de uitspraken. De auteurs hebben zich 
beperkt tot informatiebronnen die eerder door anderen 
gepseudonimiseerd  en  publiek  toegankelijk  zijn 
gemaakt.  Gelet  op  de  beperkte  omvang  van  de 
beroepsgroep  en  de  specifieke  kenmerken  van  de 
beschreven  situaties  kunnen  de  auteurs  echter 
eventuele  herleidbaarheid  op  basis  van  voorkennis 
niet  geheel  voorkomen.  Het  belang  van  publicaties 
over professionaliteit en juridische kaders binnen de 
beroepsgroep, om kennis te delen en er met elkaar van 
te kunnen leren, heeft echter zwaarder gewogen dan 
een eventueel risico op onbedoelde  identificatie van 
de betrokkenen.

Samenvatting
Professionaliteit kent vele vormen binnen de medische 
vervolgopleiding.  Iedereen gedraagt zich  incidenteel 
weleens onprofessioneel, ook op de werkvloer. Echter, 
een  gedragspatroon  met  wat  structureel  onprofes-
sioneel  is,  komt  voor  in  een  continuüm  van 
geneeskundeopleiding naar vervolgopleiding, en leidt 
tot (tucht)klachten en maatregelen tegen iemand als 
zelfstandig  functionerend  specialist.  Daarom  dienen 
problemen  in  professioneel  gedrag  tijdig  te  worden 
gesignaleerd  en  zo  mogelijk  geremedieerd.  Veel 
supervisoren vinden het uitdagend om een aios in het 
algemeen  een  onvoldoende  te  geven  en  voor 
professionaliteit als competentie in het bijzonder, maar 
soms  is  dat  wel  nodig.  Het  bespreken  en  oprecht 
beoordelen  van  professionaliteit  bevordert  een 
professionele  samenwerkingscultuur  en  behoedt 
patiënten voor schade. In uitzonderlijke gevallen leiden 

dergelijke  beoordelingen  tot  geschillen.  De  RGS 
Geschillencommissie deed vanaf 2010 vijf uitspraken 
die  betrekking  hadden  op  de  opleiding  tot  arts-
microbioloog.  Deze  uitspraken  illustreren  onprofes-
sionele gedragingen specifiek binnen de context van 
het specialisme. De auteurs beschrijven in dit artikel 
tekortkomingen  van  aios  op  het  gebied  van 
professionaliteit  en  vergelijken  die  met  onprofes-
sionele  gedragingen  van  artsen-microbioloog 
beschreven  in  elf  uitspraken  binnen  het  tucht-  en 
arbeidsrecht.  Zij  illustreren  daarmee  impliciete 
professionele normen en maatschappelijke verwach-
tingen van artsen-microbioloog.

Summary
The  nature  of  professional  behaviors  varies  within 
postgraduate  medical  education.  Most  commonly 
unprofessional  behaviors  in  the  workplace  are 
incidental lapses. Structural patterns of unprofessional 
behaviors  in  undergraduate  medical  school 
nevertheless, are associated with complaints and dis-
ciplinairy sanctions for physicians in postgraduate 

Maastricht Universitair Medisch Centrum, Maastricht; 
mr. drs. J.A. Godschalx-Dekker, ziekenhuispsychiater, 
promovendus; prof. dr. W. N.K.A. van Mook, internist-
intensivist, directeur academie medische 
vervolgopleidingen, vicevoorzitter Commissie 
Professioneel Gedrag, hoogleraar professionele 
ontwikkeling; dr. G.J.A.P.M. Oudhuis, arts-microbioloog, 
plv. opleider, voorzitter Privacycommissie, voorzitter 
Commissie Professioneel Gedrag. 
Microvida laboratorium voor Medische Microbiologie en 
Immunologie; Amphia Ziekenhuis, Breda: 
drs. R.G. Bentvelsen, arts-microbioloog, lid van 
opleidingsgroep ETZ/Amphia, Technical Assessor RvA, 
SKML-coördinator Mycologie. Correspondentieadres: 
dr. G.J.A.P.M. Oudhuis (g.oudhuis@mumc.nl).

De auteurs ontvingen geen financiering voor het 
onderzoek en deze publicatie.

INGEZONDEN



Ned Tijdschr Med Microbiol 2025; 33: nr 4156

medical education and later independent practice as 
specialists. Therefore, unprofessional behavior should 
be  assessed  and  recognized,  documented  and 
remediated  within medical  education.  Unfortunately, 
program directors and clinical supervisors experience 
barriers  to  fail  residents  in  general  and  on 
professionalism specifically. Constructive assessment 
of  unprofessional  behaviors  improves  professional 
collaboration and culture and prevents patients  from 
damage  and  danger.  Exceptionally,  assessments  of 
professionalism in residency training result in disputes. 
The national conciliation board decided on five cases 
in microbiology from 2010. These law cases illustrate 
specific  specialist  skills,  features  and  shortcomings 
regarding  the  competency professionalism, which  is 
essential for the contemporary and future performance 
of physicians within the specialty. The authors describe 
the  resident’s  shortcomings  on  the  competency 
professionalism  and  compare  them  with 
unprofessional  behaviors  of  microbiologists  as 
described in eleven law cases on torts, disciplinary and 
employment  law.  Such  law  cases  illustrate  implicit 
professional  norms  and  societal  expectancies  of 
clinical microbiologists.

Inleiding
Het  aanleren  van  professioneel  gedrag  verloopt 
meestal impliciet. Dit gedrag is essentieel voor de arts 
in  opleiding  tot  specialist  (aios)  om  de  kwaliteit  en 
veiligheid van zorg voor patiënten te waarborgen en 
om  effectief  te  functioneren  in  de  gezondheidszorg. 
Iedereen  gedraagt  zich  wel  eens  onprofessioneel, 
meestal  incidenteel  en  voorbijgaand  van  aard. 
Structureel onprofessioneel gedrag, als patroon, vormt 
een  continuüm  over  verschillende  fasen  van  de 
opleiding heen. Dit bleek uit een internationale studie: 
onprofessionele  gedragingen  in  de  geneeskunde-
opleiding  zijn  geassocieerd  met  onprofessionele 
gedragingen in de vervolgopleiding en uiteindelijk met 
het  krijgen  van  (tucht)klachten  en  maatregelen  als 
zelfstandig  functionerend  specialist  [1-5].  Het  tijdig 
signaleren  en  remediëren  van  problemen  in 
professioneel gedrag van medisch studenten en artsen 
in opleiding valt daarom aan te bevelen.
Toch  vinden  supervisoren  en  opleiders  het  meestal 
uitdagend  om  een  aios  een  onvoldoende  te  geven 
[6-7], bijvoorbeeld voor professionaliteit.

Professionaliteit betreft een overkoepelende compe-
tentie en valt als gedragspatroon niet betrouwbaar te 
toetsen en te beoordelen op een geïsoleerd moment 
in de tijd [8]. Omdat incidentele tekortkomingen in de 
professionaliteit van een individu in de opleiding en ook 
op  de  werkvloer  niet  uitzonderlijk  zijn,  moet 
professionaliteit  frequent  en  longitudinaal  worden 
getoetst  en  beoordeeld.  Dat  is  mogelijk,  omdat 
professionaliteit  deel  uitmaakt  van  vrijwel  iedere 
afzonderlijke medische handeling, kritische beroeps-
situatie en Entrustable Professional Activity (EPA).
In het  landelijke Medische Microbiologie Opleidings-
plan (MeMO) uit 2025 heeft de professionaliteit van de 
aios een prominente plek [9]. Professionaliteit betreft 
het  “naar  buiten  toe  in  evenwicht  en  met  autoriteit 
uitoefenen  van  het  vak  met  een  [vanzelfsprekend] 
terugkerende attitude van reflectie en zelfreflectie.” Het 
MeMO  verlangt  het  tijdig,  longitudinaal  en  integraal 
toetsen  van  professionaliteit,  zo  blijkt  uit  het 
feedbackformulier over coachbaarheid.
Professionaliteit  komt  expliciet  terug  in  de  EPA’s 
antimicrobieel  beleid  [7]  en management  [9],  onder 
meer wat betreft het beheersen van systematiek om 
kritische processen structureel te verbeteren.

In schril contrast met de aandacht voor professionaliteit 
in  het  MeMO  staat  het  beroepsprofiel  van  de  arts-
microbioloog  [10], dat als professionele ontwikkeling 
slechts noemt:  “het op de hoogte blijven binnen het 
vakgebied,  geven  van  onderwijs  en  bijdragen  aan 
onderzoek”.  Ook  in  de  internationale  weten-
schappelijke  literatuur  [11]  is  de  aandacht  voor 
professionaliteit  beperkt.  Onprofessionele  gedra-
gingen  waren  daarin  bijvoorbeeld  gerelateerd  aan 
antimicrobial  stewardship,  zorgvuldigheid  in 
laboratoriumprocedures  en  integriteit  in  weten-
schappelijk onderzoek.

Taal voor onprofessionele gedragingen
Onlangs is in Nederland een model gevalideerd voor 
beoordeling  van  onprofessioneel  gedrag  in  de 
medische vervolgopleidingen van het ziekenhuis [12]. 
Dit 4I-model beschrijft vier categorieën van inadequate 
gedragingen  die  betrekking  hebben  op  de  inzet, 
interactie, integriteit en introspectie van de aios [13]. 
Het  model  werd  ontwikkeld  aan  de  hand  van  de 
literatuur en gevalideerd door dossieronderzoek in de 
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basisopleiding  geneeskunde  (in  Nederland  en 
Verenigde  Staten)  en  via  focusgroepen  binnen  de 
huisartsgeneeskunde  (in  Nederland)  [14].  Een 
aangepaste variant van dit model vond toepassing in 
arbeidsrechtuitspraken in de context van opleidingen 
buiten de gezondheidszorg [15].
De categorieën van onprofessionele gedragingen uit 
het  model  zijn  terug  te  vinden  in  het  MeMO.  Het 
landelijke  opleidingsplan  vraagt  om  zichtbare  inzet, 
motivatie,  werkethiek,  betrokkenheid  en  verant-
woordelijkheidsgevoel;  integriteit  wat  betreft  het 
leveren  van  patiëntenzorg  conform  de  gebruikelijke 
ethische normen van de professie; adequate interactie 
inclusief  collegialiteit,  fatsoen  en  respect  in 
interpersoonlijk  gedrag;  introspectie  bij  het  omgaan 
met  feedback,  handelen  naar  bekwaam-  en 
bevoegdheid en tonen van vermogens tot zelfreflectie 
(zie bijlage 1 MeMO).
Het  MeMO  beschrijft  de  benodigde  professionele 
attitude van de aios dus uitgebreid en  in  lijn met de 
internationale  literatuur.  Onderzoek  naar  het 
identificeren  en  inschatten  van  de  ernst  van 
onprofessionele gedragspatronen, specifiek gericht op 
aios  of  artsen-microbioloog  ontbreekt  zowel  inter-
nationaal als in Nederland.
Rechtspraak biedt een toegankelijke en bruikbare bron 
van beschrijvingen van onprofessionele gedragingen. 
Daarom  is  het  zinnig  om de  verwachtingen  rondom 
professionaliteit voor de arts-microbioloog te belichten 
vanuit dit  juridisch perspectief. In dit artikel willen de 
auteurs de jurisprudentie rondom professionaliteit voor 
de arts-microbioloog beschrijven met behulp van het 
4I-model.

Methode
De  auteurs  maakten  gebruik  van  Empirical  Legal 
Studies  (ELS),  waarmee  op  een  methodologisch 
navolgbare wijze systematisch onderzoek is gedaan in 
juridische databanken. De methode ELS wordt onder 
juristen  gezien  als  meer  wetenschappelijk  dan  het 
meestal  gebruikte  minder  wetenschappelijke 
alternatief: doctrine gebaseerd op autoriteit. Op zoek 
naar  juridische  uitspraken  over  onprofessionele 
gedragingen van aios en artsen-microbioloog zocht de 
eerste auteur (JG) met de term ‘microbioloog’ in drie 
databanken (zie tabel 1, pagina 158). Van de eerste 
databank,  de  RGS-geschillencommissie,  zijn 

uitspraken  geano-nimiseerd  gepubliceerd  in 
jaarverslagen, met uitzondering van uitspraken vanaf 
2021  waarvan  slechts  samenvattingen  publiek 
toegankelijk zijn. Het traject van de aios voorafgaand 
aan  een  besluit  van  deze  commissie  volgt  uit  het 
Kaderbesluit CGS en werd elders beschreven [16]. 
JG selecteerde de uitspraken die betrekking hadden 
op  medische  microbiologie  en  bekeek  de  door  de 
opleider  als  onvoldoende  benoemde  CanMEDS-
competenties die reden waren om de opleiding van de 
aios te beëindigen.
Ter aanvulling werd  in  twee andere databanken (zie 
tabel  1)  met  (tucht)rechtuitspraken  op  de  term 
‘microbioloog’ gezocht. Tuchtrecht betreft een systeem 
van  rechtspraak  bedoeld  om  de  kwaliteit  van  een 
beroep  te  bewaken  en  te  bevorderen,  en  haar 
beoefenaren te houden aan de daarbij geldende regels 
en  normen.  De  overheid  heeft  de  bevoegdheid  om 
tuchtmaatregelen  op  te  leggen,  wanneer  artsen 
tekortschieten in hun professionele verplichtingen.
De  gevonden  uitspraken  werden  handmatig 
beoordeeld aan de hand van de inhoudsindicatietekst 
boven  de  uitspraak  en  vervolgens  op  relevantie 
(beschreven onprofessionele gedragingen van aios of 
artsen-microbioloog  relevant  in  het  kader  van  de 
uitspraak). Potentieel relevante uitspraken werden ter 
controle tevens in pdf-vorm doorzocht op termen als 
‘professionaliteit’,  ‘inzet’,  ‘integriteit’,  ‘interactie’, 
‘introspectie’,  ‘reflectie’.  De  auteurs  bestudeerden 
afzonderlijk  de  in  deze  publicatie  beschreven 
uitspraken,  om  deze  zo  correct  mogelijk  in  de 
resultatensectie  weer  te  geven.  Een  dergelijke 
zoekstrategie met een dubbele controle en het door 
diverse auteurs  integraal doornemen van uitspraken 
komt voort uit de relatief hoge kwaliteitstandaard voor 
juridisch onderzoek.

Resultaten
Achtereenvolgens  beschrijven  we  hier  globaal  het 
soort  uitspraken  over  aios  en  artsen-microbioloog 
zoals gevonden in de geraadpleegde databases (zie 
tabel  1).  Daarna  beschrijven  we  specifieke 
(on)professionele gedragingen die werden genoemd 
in deze uitspraken over opleidingsgeschillen,  tucht-, 
klacht- en arbeidsrecht gecategoriseerd onder het 4I-
model.
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Opleidingsgeschillen
De RGS-geschillencommissie deed vijf uitspraken met 
betrekking tot de opleiding tot arts-microbioloog. Eén 
ervan  betrof  een  erkenningsgeschil  tussen  de 
opleiders  en  de  RGS,  waarin  de  commissie  het 
verzoek  van  de  opleiders  tot  verlenging  van  de 
erkenningsduur  afwees  [17].  De  overige  uitspraken 
betroffen het besluit van de opleider om de opleiding 
van  de  aios  te  beëindigen.  In  één  uitspraak  werd 
tekortschietende  professionaliteit  niet  expliciet  als 
reden genoemd om de opleiding te beëindigen [18]. 
Er  speelden  communicatieproblemen  en 
contextblindheid  bij  die  aios,  bij  wie  opleidings-
beëindiging  overigens  door  de  commissie  werd 
bekrachtigd. Twee uitspraken gingen over één aios die 
aanvankelijk de opleiding elders mocht vervolgen [19], 
maar bij wie de tweede opleider tevens tot beëindiging 
besloot,  hetgeen  daarna  door  de  commissie  werd 
gerespecteerd [20]. De laatste uitspraak ging over een 

aios bij wie de opleiding volgens de RGS-GC terecht 
werd beëindigd wegens een integriteitskwestie [21].

Klacht­ en tuchtrecht
Slechts vier  tuchtrechtuitspraken hadden betrekking 
op het handelen van een arts-microbioloog. Een van 
de  tuchtrechtuitspraken  betrof  een  waarschuwing 
opgelegd  aan  een  arts-microbioloog  in  zijn  rol  als 
ziekenhuisdirecteur vanwege het raadplegen van het 
medisch  dossier  van  een  klager  waarmee  de 
microbioloog zelf geen behandelrelatie had [22]. De 
inspectie  initieerde  drie  tuchtrechtuitspraken  waarin 
de  artsen-microbioloog  werden  berispt  wegens  het 
onvoldoende  nemen  van  verantwoordelijkheid  en 
uitgebleven  actie  tijdens  een  uitbraak  van  een 
multiresistente bacterie [23]. Er waren geen uitspraken 
over aios.

Tabel 1. 

Internetadres databank Bron waarin gezocht op 

“microbioloog” 

Periode Aantal 

zaken 

Relevant 

Knmg.nl RGS-geschillencommissie obv 

Kaderbesluit CGS 

> 2010 5 5 

Tuchtrecht.overheid.nl Regionale en centraal tuchtcollege 

Wet Beroepen in de Individuele 

Gezondheidszorg (BIG) 

> 2010 98 4 

Rechtspraak.nl Rechtbanken, gerechtshoven en de 

Hoge Raad 

> 1999 70 7 

 
In één zaak kunnen meerdere uitspraken worden gedaan, bijvoorbeeld doordat aan meerdere artsen-
microbioloog hetzelfde wordt verweten, of omdat er door de tijd verschillende uitspraken worden gedaan 
over hetzelfde individu, bijvoorbeeld bij nieuwe feiten of omstandigheden, een tussenvonnis, of de start 
van een nieuwe procedure. Relevante zaken bevatten gedragsbeschrijvingen van het handelen van aios 
of artsen-microbioloog die procespartij waren in de uitspraak. Tucht(recht)spraak is te vinden via het 
ECLI-nummer. Uitspraken van de Geschillencommissie zijn openbaar gemaakt via onderstaande website: 
https://www.knmg.nl/ik-ben-arts/rgs/mijnrgs/bezwaar-en-geschil/geschillencommissie-1

Tabel 1. Overzicht van zoekresultaten in diverse juridische databanken�
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Arbeidsrecht
Zeven arbeidsrechtuitspraken hadden betrekking op 
artsen-microbioloog.  In  twee  daarvan  werd  hun 
werkgever  in  het  ongelijk  gesteld  [24-25].  Vijf 
uitspraken  betroffen  dezelfde  arts-microbioloog,  die 
zes  jaar  procedeerde  om  ontslag  wegens 
disfunctioneren te voorkomen en daar uiteindelijk niet 
in slaagde [26]. In deze uitspraak kon disfunctioneren 
worden  vastgesteld  vanwege  tekortkomingen  in 
communicatie,  samenwerking  en  zelfreflectie, 
ondanks dat het medisch-technisch handelen van de 
arts  uitstekend  was.  Een  excellent  ontwikkelde 
competentie  kan  immers  een gebrek  in  een  andere 
onvoldoende  ontwikkelde  competentie  niet 
compenseren.

Uitspraken weergegeven in het 4I­model
De  hiervoor  benoemde  uitspraken  over  opleidings-
geschillen,  tucht-, en arbeidsrecht worden hieronder 
aangehaald in de context van het 4I-model.

INZET
De  inzet  van  aios  en  artsen-microbioloog  stond  op 
verschillende  plaatsen  ter  discussie  in  de  door  ons 
gevonden uitspraken. Wat betreft  inzet  verweet een 
supervisor  een  aios  bijvoorbeeld  dat  deze  een  te 
beperkte taakopvatting had [18]. Een opleidersgroep 
toonde een gebrek aan inzet en betrokkenheid bij de 
opleiding  door  afwezigheid  tijdens  de 
ochtendoverdracht  en  het  onvoldoende  geven  van 
onderwijs  [17].  De  inzet  van  de  drie  artsen-
microbioloog  was  volgens  de  inspectie  en  het 
tuchtcollege te gering wat betreft de aanpak van een 
uitbraak  op  de  intensive  care  van  hun  ziekenhuis 
waarbij  drie  patiënten  overleden.  De  artsen-
microbioloog waren als  collectief  en  individu primair 
verantwoordelijk  voor  de  detectie,  het  nemen  van 
beheersmaatregelen en het  zich ervan vergewissen 
dat  de  benodigde  maatregelen  ook  daadwerkelijk 
werden genomen (art. 47  lid 1 Wet BIG). De artsen 
lieten  bijvoorbeeld  na  om  binnen  de  medische  staf 
aandacht  te  vragen  voor  de  uitbraak  [23].  De 
taakverdeling  van  infectiepreventie  binnen  de 
vakgroep ontslaat volgens de tuchtrechter de anderen 
niet  van  verantwoordelijkheid  hiervoor.  De 
patiëntveiligheid gaat immers iedere zorgverlener aan, 
zeker  zij  die  deskundig  zijn  om  de  ernst  van 
verspreiding  van  een  resistente  bacterie  te 
onderkennen. Een ander voorbeeld van een collectief 
signaal  over  de  omvang  van  de  eindverantwoor-

delijkheid van de arts-microbioloog betrof de vakgroep 
die  hun werkgever  succesvol  aansprak omdat  deze 
zonder overleg met de vakgroep derden toeliet tot de 
ruimten  of  de  ICT-omgeving  van  het  laboratorium, 
waardoor de artsen-microbioloog de kwaliteit van zorg 
niet langer konden garanderen [25]. Gepaste inzet of 
betrokkenheid  voert  overigens  niet  zo  ver  dat  de 
specialist  te  allen  tijde  onder  werktijd  voor  een 
bespreking met de werkgever beschikbaar dient te zijn 
[24].

INTEGRITEIT
Een  aios  met  een  moeizaam  opleidingsbeloop  wat 
betreft medisch handelen en professionaliteit moest de 
opleiding  beëindigen  nadat  bleek  dat  het  curriculum 
vitae  (CV)  wat  zij  bij  de  sollicitatie  voor  haar 
opleidingsplek had ingestuurd, onjuiste kwalificaties en 
onwaarheden  bevatte  [21].  De  opleidersgroep  viel 
aldus over het gebrek aan betrouwbaarheid van de aios 
en  had  daarna  een  verklaring  voor  de  discrepantie 
tussen het eerder veronderstelde opleidingsniveau en 
haar daadwerkelijke functioneren als aios.

INTERACTIE
In  verschillende  uitspraken  was  sprake  van  een 
problematische interactie. Onduidelijke en een gebrek 
aan  tijdige  communicatie  van  de  aios  bemoeilijkte 
bijvoorbeeld de samenwerking en de verhouding met 
medewerkers  in  het  laboratorium  in  een  van  de 
uitspraken over aios [18]. Een arts-microbioloog droeg 
substantieel  bij  aan  een  problematische  groeps-
interactie.  Zij  werd  vanwege  communicatie  en 
samenwerkingsproblemen  ontslagen  omdat  ze 
ondanks individuele coaching en begeleide vakgroep-
bijeenkomsten  haar  manier  van  communiceren  en 
interacteren met de groep niet wist te verbeteren [26].

INTROSPECTIE
Het als  aios  zelfstandig  (h)erkennen van  lacunes  in 
kennis  [19]  is  nodig  om  te  voorkomen  dat 
kennislacunes worden ingevuld met sociaal wenselijke 
antwoorden  of  overtuigend  klinkende  onjuiste 
adviezen  zonder  supervisie.  Hetgeen  de 
patiëntenzorg,  volgens  de  opleider,  in  gevaar  kan 
brengen  [18].  Ook  de  arts-microbioloog  die  terecht 
vanwege  disfunctioneren  werd  ontslagen  vertoonde 
een  gebrek  aan  zelfkritiek  bestaande  uit  een 
onvermogen om diens eigen aandeel onder ogen te 
zien  in  de  ongunstige  groepsdynamiek  die  was 
ontstaan [27].
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Discussie
Rechtspraak biedt een dankbare bron om normen te 
destilleren die tot uiting komen in juridische uitspraken 
over  gedragingen  van  professionals  (eventueel  in 
opleiding). Deze bijdrage beschrijft beknopt  16 juridi-
sche  uitspraken  [17-28]  die  betrekking  hadden  op 
(on)professionele  gedragingen  van  aios  of  artsen-
microbioloog  via  de  systematiek  van  het  4I-model 
[12-14] voor onprofessioneel gedrag.
Het  aantal  uitspraken waarin  artsen-microbioloog  of 
hun aios partij waren, was gering. De professionaliteit 
van  de  arts-microbioloog  staat  gelet  op  het  geringe 
aantal uitspraken vanuit juridisch perspectief gelukkig 
nauwelijks ter discussie. De beperkte omvang van het 
aantal  beroepsbeoefenaren  (375  totaal  bij  20 
opleidingsplekken  per  jaar)  [29-30]  en  de  veelal 
indirecte  interactie met patiënten draagt mogelijk bij 
aan  het  gering  aantal  gevonden  uitspraken.  Toch 
illustreren de wel beschikbare uitspraken dat de inzet 
die als individu en collectief van artsen-microbioloog 
mag  worden  verwacht,  groot  is,  gelet  op  de 
eindverantwoordelijkheid  voor  de  kwaliteit  van  de 
microbiologische zorg [17,18,23,25]. Professionaliteit 
wordt in de uitspraken met name in verband gebracht 
met management  [22,23,25] wat  betreft  de  kwaliteit 
van zorg, interactie in communicatie en samenwerking 
en het vermogen tot verbetering (introspectie) blijkend 
uit  zelfreflectie  en  adaptatie  [18,19,23,26-28].  De 
juridische  uitspraken  uit  verschillende  bronnen 
toonden  dat  het  4I-model  [12-14]  een  categorisatie 
biedt voor verschillende typen van (on)professionele 
gedragingen  van  aios  en  artsen-microbioloog.  De 
normen onderliggend aan dit model lijken in lijn met de 
juridische  oordelen  over  de  gedragingen  van  deze 
professionals.  Er  was  een  continuüm  zichtbaar  wat 
betreft de aspecten inzet, interactie en introspectie die 
te  herkennen  waren  in  opvattingen  over 
professionaliteit  [1-5]  tijdens  opleiding  en  het  zelf-
standig uitoefenen van het vak, als groep [23,25] en 
individu  [26-28],  aangezien  het  belang  van  deze 
aspecten zowel in de medische vervolgopleiding als in 
tucht- en arbeidsrechtuitspraken aan de orde kwam, 
op integriteitsproblemen na [21]. Deze laatste waren 
bij  artsen-microbioloog  afwezig  in  de  uitspraken 
gevonden in dit onderzoek.

Naar aanleiding van deze bevindingen kan overwogen 
worden  om  tijdens  het  opleidingstraject  tot  arts-
microbioloog en tijdens de NVMM-kwaliteitsvisitaties 

(AVC) meer nadruk te leggen op het ontwikkelen van 
professionaliteit  en  het  (vroegtijdig)  herkennen  van 
gebrek hieraan.

Conclusie
Deze  publicatie  betreft  het  enige  ons  bekende 
onderzoek  naar  (on)professionele  gedragingen 
specifiek gericht op aios en artsen-microbioloog. De 
auteurs  vergeleken  gedragsomschrijvingen  uit 
uitspraken  van  de  geschillencommissie  voor 
opleidingsgeschillen  met  gedragingen  van  artsen-
microbioloog  die  werden  beschreven  in  uitspraken 
tucht-  en  arbeidsrecht.  Zij  illustreren  daarmee 
impliciete professionele normen en maatschappelijke 
verwachtingen van artsen-microbioloog. Het 4I-model 
is  behulpzaam  bij  het  categoriseren  van  onprofes-
sionele  gedragingen,  die  ook  buiten  de  medische 
opleiding worden beschreven in tucht- en arbeidsrecht. 
Deze uitspraken tonen specifieke juridische oordelen 
en perspectieven op het  verantwoord handelen  van 
artsen-microbioloog  en  de  omvang  van  hun 
professionele autonomie als individu en als vakgroep. 
De  uitspraken  maken  daarnaast  duidelijk  op  welke 
domeinen  en  contexten  van  handelen  artsen-micro-
bioloog worden aangesproken op hun professionaliteit, 
namelijk  management,  kwaliteit  van  zorg,  commu-
nicatie  en  samenwerking  en  verbetervermogen  als 
individu en als collectief.
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